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PENELITIAN KUALITAS PENYEDIAAN AIR BERSIH DI RUMAH SAKIT 
TAHUN 1991 
ABSTRACT 
A study on water quality was conducted in 9 hospitals in Jakatta (3 hospitals type A and 3 
hospitals w e  B) and Bogor (2 private and 1 government hospital). 
The objective of the study was to get information about the quality of water supply and the 
cleanliness of the water tap in every room in each hospital. 
The water samples (356) were taken from the water source, reservoir and nursing wards and 
also 118 swab of the water taps. 
The result showed that Pseudomonas sp were the predominant bacteria found in the water 
samples and none of the hospitals were free ftom bacteria The percentage of water pollution in 
govetnment hospitals was higher than in private type A hospitals, but this was not found in the type 
B hospital. The water tap swabs showed that private hospitals were worse than the government type 
B hospital. 
It is suggested to increase the monitoring of water supply and other facilities such as hand 
washing facilities of the paramedics. It is necessary to chlorinate all of the water supplies in the 
hospital because the concentmtion of Cf in the water supply usually do not meet the standard of 
clean water. 
PENDAHULUAN 
Rumah Sakit (RS) sebagai instalasi 
kesehatan yang tersebar di seluruh wilayah 
terutama di kota-kota, mempunyai' peranan 
penting &lam upaya peningkatan pelayanan 
kesehatan. Banyak kemajuan yang telah dicapai 
sampai dengan Pelita V, antara lain dengan 
bertambah banyaknya jumlah RS Pemerintah 
atau pun swasta pada akhir-akhir ini. Di 
samping kemajuan bermakna yang telah dicapai 
juga masih banyak masalah terutama di RS 
pemerintah. Harus diakui keadaan RS 
pemerintah tidak begitu bersih. RS yang bersih 
akan memberikan kenyamanan baik bagi 
penderita, pengunjung maupun karyawan RS 
demikian pula infeksi nosokomial dapat dicegah 
apabila kebersihan RS terjaga. Masalah 
kebersihan erat kaitannya dengan faktor 
perilaku petugaslpengunjung, sarana yang 
tersedia pada umumnya dan khususnya 
penyediaan air bersih. Sebagian besar rumah 
sakit memakai sumber air dari PAM dan air 
tanah untuk menjamin kontinuitas penyediaan 
Puslit Ekologi Kesehatan, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. 
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air. Air tanah yang digunakan pada umunya 
tidak didisinfeksi terlebih dahulu, sehingga 
kualitas airnya perlu diragukan. Air juga dapat 
merupakan sumber infeksi bila sudah 
terkontaminasi oleh kuman penyakit seperti: 
Salmonella sp, E. coli, Pseudomonas sp dan 
Staphylococcus sp. 
Penelitian yang dilakukan pada tahun 1984 di 
RSCM menunjukkan ditemukannya bakteri 
gram negatif pada air, dan seperti diietahui 
kuman-kuman tersebut di atas beberapa 
diantaranya merupakan penyebab infeksi 
nosokomial (IN).') Penelitian lain di 7 buah 
RS juga menunjukkan hasil yang tidak jauh 
berbeda. 
Untuk mengetahui keadaan penyediaan 
air bersih di RS, maka dilakukan penelitian 
tentang kualitas air bersih dari sumber sampai 
ke ruangan-ruangan perawatan yang ada di RS. 
Selain itu juga dilakukan pemeriksaan usap kran 
di beberapa ruangan seperti ruang bedah, 
penyakit dalam, bayi dan anak serta dapur. 
BAHAN DAN CARA 
Bahan pemeriksaan untuk penelitian 
diambil dari sumber air bersih, reservoir, 
ruangan penyakit dalam, kebidanan, perawatan 
anak dan bayi serta dapur di 6 RS (4 RS 
Pemerintah dan 2 RS Swasta) di Jakarta dan 
3 RS di Bogor (1 RS Pemerintah dan 2 RS . 
Swasta). Sampel yang diambil berupa air dan 
usap kran. Sampel langsung dibawa dan 
diperiksa di Laboratorium Puslit Penyakit 
Menular, Badan Litbangkes. Jumlah sampel 
air yang diambil adalah 306 sampel dan 118 
sampel usap kran. Pada sampel tersebut di atas 
dilakukan pemeriksaan bakteriologik meliputi 
kuman : E cdi, sabnonella sp, s&#y&mmw 
sp, Pseudomonas sp dun Clostridium. 
Pemeriksaan sampel diiakukan sesuai dengan 
metode yang ada pada buku Standard Method 
Edisi VII. 
Dari hasil pemeriksaan kualitas air 
tampak Pseudomonas sp merupakan kuman 
yang paling banyak ditemuJtan dengan kisaran 
antara 3,2 - %,I%. Paling tinggi ditemukan di 
RS III di daerah Jakarta (%,I%). Disusul oleh 
kuman Staphylococcus sp dengan kisaran 3,2 
- 10% dan persentase tertinggi ditemukan di 
RS I1 (10%). Persentase rata-rata dari 
Pseudomonas sp adalah 9,7% sedangkan 
persentase rata-rata E. coli clan Staphylococcus 
sp hampir sama besamya. Di RS IX Bogor tidak 
ditemukan kuman-kuman tersebut di atas, 
namun yang ditemukan adalah Bacillus sp 
dalam sampel airnya (Tabel 1). Test statistik 
menunjukkan adanya perbedaan yang sangat 
bermakna antara kualitas air RS swasta dan RS 
pemerintah kelaslsetara A (p < 0,01), tetapi 
untuk RS kelaslsetara B tidak menunjukkan 
perbedaan yang berarti (P > 0,OS). 
Dipandang dari lokasi pengambilan 
sampel air tampak mulai dari sumber dan 
reservoir sudah tercemar. Dilihat dari ruang 
perawatan, ternyata ruang bayi dan anak 
mempunyai persentase kuman paling tinggi 
(3,8%, 73% dan 15,1%), diikuti dengan ruang 
perawatan penyakit dalam. Sedangkan hasil 
pemeriksaan air di dapur menunjukkan tidak 
ditemukannya pencemaran dari E. coli dan 
Staphylococcus sp (Tabel 2). 
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Tabel 1. Pemeriksaan Air dl 9 RS di Jakarta dan Bogor. 
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Tabel 2. Pemeriksaan Air menurut ruangan di 9 RS di ~akarta' dan Bogor. 
Persentase rata-rata pemeriksaan usap 
kran menunjukkan 19,5% mengandung kuman 
Pseudomonas sp dan 18,6% mengandung 
Staphylococcuc albus dan S. aureus. Hasil 
pemeriksaan usap kran di RS N dan VIII 
mempunyai persentase kuman Pseudomonas 
sp tertinggi (61,5% clan 41,7%) dibandingkan 
dengan RS yang lainnya. Sedangkan kuman 
Staphylococcus sp ditemukan tinggi pada RS 
I1 dan IX yakni 55,6% dan 31,3% (Tabel3). 
Hasil test statistik menunjukkan perbedaan 
yang sangat bermakna antara RS swasta dan 
RS pemerintah kelastsetara B(p < 0,Ol) tetapi 
tidak untuk RS kelastsetara A. 
R Ruangan 
1. SUMBERPAM 
SUMBER AIR TANAH 
RESERVOIR 
I t  RUANGAN-RUANGAN 
Penyakit Datam 
Bedah 
. OK 
Bersalin + K Bersalin 
Bayi + Anak 
1 III. DAPUU 
IV. WN-WN 
JUMLAH 
Kalau dilihat dari hasil pemeriksaan usap 
kran menurut ruangan ternyata kondisi di 
ruangan perawatan anak dan bayi cukup 
memprihatinkan dengan ditemukannya E. coli 
patogen paling tinggi (73%) dibandingkan 
dengan ruangan lainnya. Sedangkan persentase 
total kuman paling tinggi ditemukan di ruang 
penyakit dalam yakni sebesar 56,6% kemudian 
diikuti ruang bedah sebesar 56,3%. Secara 
keseluruhan tampaknya tidak ada ruangan 
yang bebas dari kuman tersangka penyakit IN 
(%be1 4). 
Jumlah 
N 
10 
13 
45 
45 
34 
16 
46 
53 
37 
7 
306 
E all 
n % 
- - 
- - 
2 49 
2 4,4 
1 2,9 
1 6,l 
2 4,3 
2 3,8 
- - 
- - 
10 3,3 
S a h  
: n  % I n  
1 1 0  
1 7,7 
1 &2 
4 8-8 
- - 
- - 
2 43 
4 7,6 
- - 
1 14,2 
1 4  4,6 
Pseadomonas 
% 
- - 
1 - - 
4 878 
4 83 
3 4 8  
2 123 
: 2 4,3 
g S,1  
: 4 10,s 
2 28,8 
29 933 
Total 
n % 
1 140 
1 797 
7 15,6 
10 12,2 
4 118 
3 18,8 
6 133 
12 246 
4 10,s 
3 4.2 
53 17,4 
J 
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Tabel 4. Pemeriksaan Usap kran menurut Ruangan. 
PEMBAHASAN 
No 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
Persyaratan khusus mengenai kualitas air 
bersih di RS sampaisaat ini belum ada. Menurut 
Buku Pedoman Sanitasi RS (1988)~ disebutkan 
bahwa kualitas air bersih harus memenuhi syarat 
fisik, kimia dan biologi sesuai dengan 
Perrnenkes No.llBirhukmaslIl1975 (telah 
diganti dengan Permenkes No. 41611990). 
Seperti kita ketahuiair di RS dipakai untuk 
kegiatan sehari-bi  termasuk mencuci tangan 
para petugas RS yang berhubungan langsung 
dengan pasien yang keadaan fisiknya lemah. 
Mengingat keadaan di atas maka, air di RS harus 
dijaga kualitasnya agar tidak mengakibatkan 
sumber infeksi baru bagi penderita. 
Seyogyanyalah air tersbut harus bebas dari 
bakteri penyakit. Pada RS IX memang tidak 
ditemukan ke lima bakteri yang disurvei, namun 
ditemukan kuman Bacillus sp (Tabel 1). 
Ruangan 
Penyakit dalam 
Bedah 
0.K 
Bersalin + Kamar bersalin 
Bayi + Anak 
Dapur 
JUMLAH 
Proporsi air yang tidak tercemar baik dari PAM, 
air tanah, reservoir berkisar antara 84,5% - 
97,8% dan di ruangan perawatan berkisar 
antara 84,9 - 96,2% (Tabel 2). 
Di hampir semua RS (kecuali RS 111 dan 
VI) air PAM dicampur dengan air tanah di 
reservoir. Konstruksi penyambungan tidak 
memungkinkan pengambilan sampel yang 
cukup banyak dari air PAMIair tanah s e h i i a  
sebagian sampel diambil dari reservoir. 
Pencampuran air dari 2 sumber dalam 1 
reservoir menyulitkan pelacakan sumber 
pencemaran. Seharusnya digunakan 2 reservoir 
terpisah untuk 2 sumber yang berbeda. 
Proporsi air yang tercemar di RS swasta 
kelastsetara A jauh lebih sedikit dibandingkan 
dengan RS pemerintah kelas yang sama, tetapi 
untuk kelastsetara B ternyata keadaan airnya 
tidak jauh berbeda dengan RS pemerintah 
('hbel 1). Untuk mengetahui secara pasti dari 
Jumlah 
21 
16 
16 
21 
40 
4 
118 
E cotl 
n % 
1 498 
1 6 3  
- - 
1 4,8 
3 75 
- - 
6 &I 
SCaphylacoccus sp 
n Yo 
5 238 
4 25,o 
2 122 
3 13,4 
6 IS,O 
2 50,O 
22 18,6 
Pseudamonap sp 
n % 
6 2850 
4 25,o 
2 125 
4 19,O 
7 175 
- - 
26 22,O 
mana sumber pencemaran tersebut perlu 
diketahui sistem plumbing dari masing-masing 
RS dan diperlukan pemantauan sistem 
plumbing. Pada kenyataannya adalah tidak 
mudah mendapatkan data mengenai sistem 
plumbing yang ada di masing-masing RS, 
karena adanya pembangunan RS yaug bersifat 
tambal sulam ataupun karena merupakan 
bangunan yang sudah lama yang tidak mempu- 
nyai arsip gambar plumbing. Seperti sudah 
diketahui persyaratan air bersih yang berlaku 
di RS adalah sama dengan persyaratan air 
bersih dari Permenkes. Untuk memperlakukan 
persyaratan rnengenai kualitas air rninum 
' (Permenkes No. 416/l'erDX/1990) tampaknya 
agak sulit pada saat sekarang karena masill 
banyak kendala tekni b a l  di lingkungan RS 
maupun pada jaringan distribusi PAM. 
Pada penelitian ini juga ditemukan kuman 
pada putaran kran dan ternyata bahwa 
kumah ini contohnya : sepsis pada luka bakar 
dan pada penderita di bagian penyakit dalam 
yakni infeksi traktus gastrointestinal d m  traktus 
re~~irat0riu.s.~ Selain dalam air persentase 
rata-rata kuman ini juga tampak tinggi pada 
hasil usap kran malaban 2x lebih besar dari 
persentase di dalam sampel air. 
Melihat hasil tersebut di atas kemung- 
kinan besar telah terjadi hubungan antara tinja, 
tangan petugas dan air/putaran kran atau 
mungkin saja telah terjadi kebocoran pada pipa 
air buangan sehingga terjadi pencemaran pada 
penyediaan air bersih di RS tersebut. Tmgginya 
persentase kuman Pseudomonas sp pada usap 
kran dapat disebabkan karena cara cuci tanqan 
yang kurang hygienis dari para petugas. 
Kuman E. coli pada penelitian ini 
ditemukan paling banyak pada bagian 
anakbayi. Seperti sudah sering dilaporkan 
kebersihan dari kran air yank? berada di RS peletusan wabah yang terjadi pads bagian 
swasta dan pemerintah kelaslsetara A tidak ini dapat mengakibatkan mortalitas yang 
b e r b e d a ' J a d i p a d a R S s w a s t a ' f a k t o r  berlipatgandapadakelompokbayiprernatur. 
pengawasan tampaknya juga masih kurang. 
Penyebab dari letusan ini ternyata adalah E. 
Hasil usap kran di RS Swasta kelaslsetara B 
menunjukkan keadaan yang lebih buruk dari coli patogen, seperti yang pernah dilaporkan 
~ a d a  RS ~emerintah. oleh RS. Pirngadi Medan, 81,5% penyebab 
Dari hasil penelitian ini tampak bahwa 
kuman Pseudomonas sp paling banyak 
ditemukan dalam air di beberapa RS. Tidak 
berbeda jauh dengan penelitian yang pernah 
dilakukan pada tahun 1984 di beberapa RS, 
oleh Sardjito dkk? Pseudomonas aeroginosa 
merupakan kuman yang banyak ditemukan 
dalam air limbah d+n pada tinja manusia yang 
mekanisme intestinalnya terganggu.4 
Bagian bedah FKUIBSCM pernah mela- 
porkan kejadian IN yang disebabkan oleh 
infeksi intestinal dengan &are pada bayi yang 
baru lahir adalah E. coli patogen. 
Air yang memenuhi syarat kesehatanl 
bebas kuman penyakit bukan merupakan 
satu-satunya persyaratan untuk tidak terjadinya 
infeksi baru. Karena banyak faktor yang 
menyebabkan terjadinya IN di RS. Diduga 
bahwa kegagalan untuk mengurangi kejadian 
IN adalah karena dari apa yang diajarkan sering 
diabaikan. Salah satu masalah di sini adalah 
menyangkut peri laku manusia. 5 
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Dari penelitian ini dapat disimpulkan : 
- Kuman yang paling banyak ditemukan baik 
pada air ataupun hasil usap kran adalah 
Pseudomonas sp. 
- Keadaan penyediaan air baik d i  RS 
pemerintah maupun RS swasta pada 
penelitian sudah tercemar dengan kuman 
penyakit. Proporsi pencemaran air di RS 
swasta kelaslsetara A lebih kecil dari pada 
RS pemerintah dengan kelas yang sama. 
Sedangkan pada RS kelaslsetara B, baik 
RS pemerintah maupun swasta proporsi 
pencemaran sama buruknya. 
- Hasil pemeriksaan usap kran menunjukkan 
bahwa pada RS kelaslsetara B, swasta lebih 
buruk keadaannya dari RS pemerintah, 
tetapi pada RS kelaslsetara A tidak tarnpak 
adanya perbedaan yang bermakna. 
- Dianjurkan agar setiap RS baik swasta 
ataupun pemerintah melakukan klorinasi 
sendiri terhadap penyediaan air bersih 
sampai sisa klor mencapai 0,2 ppm. 
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